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Abstract  
Background: Overweight and obesity is a worrying issue in the present age and the cause of many 
chronic non-communicable diseases. Nutritional and non-nutritional factors involved in the 
development of this health crisis. One of the most important nutritional factors is dietary diversity.  
Objective:  The present study was conducted to report the relationship among dietary diversity 
score (DDS), obesity and abdominal adiposity among Tehranian young students. 
Methods: This study was cross-sectional in which, 246 young men, according to the inclusion 
criteria, were selected. The study was conducted in April 2016. Demographic data were collected by 
questionnaire and anthropometric measurements were conducted according to international 
standards. For each participant recorded 24-hour recall food and calculated the DDS. Finally, nine 
food groups were measured for each person. The analysis was adjusted for confounding factors.  
Findings: The means of BMI and waist circumference were 23.9±3.8 and 88.7±10.6. The 
probability of obesity decreased with quartiles of DDS (1.00, 0.53, 0.08 and 0.19; P=0.01).  
Conclusion: The inverse relationship between the DDS and odds ratio of obesity and abdominal 
obesity was observed in young men. So that by increasing dietary diversity score, the odds ratio of 
obesity was lower. Further prospective investigations are needed to confirm this finding. 
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 ﭼﮑﯿﺪه
اي و ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد ﺗﻐﺬﯾﻪﻫﺎي ﻏﯿﺮ واﮔﯿﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪه در ﻋﺼﺮ ﺣﺎﺿﺮ و ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎرياﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ ﯾﮏ ﻣﻌﻀﻞ ﻧﮕﺮان زﻣﯿﻨﻪ:
 اﻓﺮاد و ﻣﯿﺰان ﺗﻨﻮع آن اﺳﺖ.  اي در ﺑﺮوز اﯾﻦ ﺑﺤﺮان دﺧﯿﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﻮع رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽﻏﯿﺮﺗﻐﺬﯾﻪ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﯽﺗﻬﺮاﻧ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ و ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ در ﭘﺴﺮان داﻧﺸﺠﻮ (SDD) اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ ﻫﺪف:
 ﺷـﺪﻧﺪ.  د اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﺮد ﺟﻮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ورو  642اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺗﻬﺮان در  5931ﻣﻘﻄﻌﯽ در اردﯾﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه ﺳﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
   ﯾـﮏ از اﻓـﺮاد  ﺳﻨﺠﯽ ﻣﻄـﺎﺑﻖ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻫﺎي ﺗﻦﮔﯿﺮيﮔﺮدآوري و اﻧﺪازهﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺟﻤﻌﯿﺘﯽاﻃﻼﻋﺎت 
ﺳـﻨﺠﺶ ﻗـﺮار  ﮔﺮوه ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﻓـﺮد ﻣـﻮرد  9ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻏﺬا ﺛﺒﺖ و ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ  42ﻣﺪ ﺻﻮرت رو در رو ﯾﺎدآﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪﺷﺮﮐﺖ
 ﮔﺮ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﺑﺎ روش رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮔﺮﻓﺖ. در آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻫﺎي اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ي ﭼﺎركﺑﺮآورد ﺷﺪ. ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺮا 88/7±01/6و  32/9±3/8ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ و دور ﮐﻤﺮ ﺑﺮاﺑﺮ  ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺷﺪ.  ردآو( ﺑﺮP=0/10) 0/91و  0/80 ،0/35 ،1ﻏﺬاﯾﯽ 
اي ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺑﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز ﭼﺎﻗﯽ و ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ در ﭘﺴﺮان داﻧﺸﺠﻮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ  ﮔﯿﺮي:ﺘﯿﺠﻪﻧ
 ﺗﺮي ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﯿﺎز اﺳﺖ. ﻧﮕﺮ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﯾﻨﺪهاﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ، ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ ﮐﻢ
 




ﭼﺎﻗﯽ از ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل اﻧﺮژي و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺠﻤـﻊ      
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻧﺴـﺎن ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﯽﭼﺮﺑﯽ در ﺑﺪن ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽ
 ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  ﻣﻌﻀﻼت از ﯾﮑﯽ ﭼﺎﻗﯽ اﻣﺮوزه (1)را ﻣﺨﺘﻞ ﺳﺎزد.
 (3و2)ﻫﺎﺳـﺖ. ﺑﯿﻤـﺎري  از ﺑﺴـﯿﺎري  ﺑـﺮوز  ﺑﺮاي ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ و
 وﯾـﮋه ﻪﺑ ﺻﻨﻌﺘﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎي از ﺑﺴﯿﺎري در ﻋﺎرﺿﻪ اﯾﻦ ﺷﯿﻮع
 ﺎلـﺣ در ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻧﯿﺰ و آﻣﺮﯾﮑﺎ
ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﺑـﺮ روي ﻃﻮري ﺑﻪ اﺳﺖ؛ اﻓﺰاﯾﺶ
ﻣﯿﻠﯿﺎرد اﻧﺴﺎن داراي اﺿﺎﻓﻪ  1/64ﮔﺮ وﺟﻮد ﮐﺸﻮر ﺑﯿﺎن 191
 (4)ﺷـﺪ. ﺑﺎﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ در دﻧﯿﺎ ﻣﯽ 405وزن و 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﯿﻮع ﭼـﺎﻗﯽ و اﺿـﺎﻓﻪ وزن را در 
 13و  45ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ  ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان
  (5)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ.
ﻫﺎ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ را در اﯾﺮان ﭘﮋوﻫﺶ     
ﺗﺮ از ﭼـﺎﻗﯽ، اﻣﺎ ﻣﻬﻢ (6)اﻧﺪ.ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮدهدر ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺶ
ﺑﺎﺷﺪ و ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺮﮐﺰي ﺷﺎﺧﺼﯽ ﺑﺪن ﻣﯽﻧﻮع ﺗﻮزﯾﻊ ﭼﺮﺑﯽ در 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭼـﺎﻗﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎريﺗﺮ ﺑﺮاي ﭘﯿﺶﻣﻬﻢ
 33درﺻـﺪ زﻧـﺎن و  76 ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، (7)ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺖ.
ﺳﺎل اﯾﺮاﻧﯽ دﭼـﺎر ﭼـﺎﻗﯽ ﻣﺮﮐـﺰي  02درﺻﺪ ﻣﺮدان ﺑﺎﻻي 
ﺗـﻮان؛ دﯾﺎﺑـﺖ از ﻋﻮارض ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻣﯽ (8)ﻫﺴﺘﻨﺪ.
ﻫﺎي ﻋﺼـﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ، ﺑﯿﻤﺎري -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ، ﺑﯿﻤﺎري2ﻧﻮع 
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ﻣﻮﺿﻮع اﺿﺎﻓﻪ  (01و3،9)ﻫﺎ را ﻧﺎم ﺑﺮد.رواﻧﯽ و ﺑﺮﺧﯽ از ﺳﺮﻃﺎن
ﺗـﺮ ﺣـﺎﺋﺰ وزن و ﭼﺎﻗﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﻧﻮﺟـﻮاﻧﯽ و ﺟـﻮاﻧﯽ ﺑـﯿﺶ 
ﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺮوز اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ؛ ﭼﺮا ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿـﺎن ﻣـﯽ 
درﺻﺪ  05اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ در دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ و ﺟﻮاﻧﯽ ﺑﺎ 
از ﺑﺮوز ﭼﺎﻗﯽ و ﻋﻮارض آن در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ 
ﺑـﺮوز  در ﺪديـﻣﺘﻌاي ﻪـﻏﯿﺮﺗﻐﺬﯾو اي ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻋﻠﻞ (11)دارﻧﺪ.
 اﻧﺮژي درﯾﺎﻓﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ژﻧﺘﯿﮑﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ دارﻧﺪ؛ دﺧﺎﻟﺖ ﯽﭼﺎﻗ
 ﺗﺤـﺮك،  ﺑـﺪون  زﻧـﺪﮔﯽ  ﻧﯿﺎز آن، ﺗﻨـﻮع ﻏـﺬاﯾﯽ،  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 از ﻋﺼـﺒﯽ  اﺧـﺘﻼﻻت و  رواﻧﯽ ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻋﻮاﻣﻞ
  (31و21)ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﻦ ﺟﻤﻠﻪ
ﻣﺼـﺮف ﺑﺴـﯿﺎري از ﻣـﻮاد ﻫـﺎ ﺣـﺎﮐﯽ از ارﺗﺒـﺎط ﮔﺰارش     
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﻫﺮ  (21)ﻨﺪ.ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ ﻫﺴﺘﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ از ﻏـﺬاﻫﺎ و ﻣﺎده ﻏﺬاﯾﯽ در ﺑﺮوز ﭼﺎﻗﯽ، ﺗﺮﮐﯿﺒ ـ
ﻫﺎ ﻧﯿـﺰ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﭼـﺎﻗﯽ در ارﺗﺒـﺎط ﻨﺶ آنﮐُ ﺑﺮﻫﻢ
ﻏﺬاﯾﯽ از اﻣﺘﯿﺎز ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻠﯽ رژﯾﻢ و ﺗﻨﻮع ﺑﻪ (41)ﺑﺎﺷﺪ.
ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﮐـﺮد. داﺷـﺘﻦ ﺗﻨـﻮع ﻏـﺬاﯾﯽ ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﯽ
ﻫـﺎ و ﮐﻔﺎﯾـﺖ ﺬيﻣﻐﺗﺮ درﺷﺖ و رﯾﺰﺗﺮ ﺑﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﺑﯿﺶﺑﯿﺶ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎز ﺗﻨـﻮع  (51-71)اﻓﺮاد ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ.ﻏﺬاﯾﯽ در 
م ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ و ﺳـﻨﺪر ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﺑـﺮوز ﺑﯿﻤـﺎري ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﯽ
اﻓـﺰاﯾﺶ  (81)ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و ﺑﯿﻤﺎري
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ درﯾﺎﻓﺖ ﻓﯿﺒﺮ از ﺑﺮوز ﭼـﺎﻗﯽ ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﯽ
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨﺪ؛ اﻣﺎ از ﻃﺮﻓﯽ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﺮژي درﯾﺎﻓﺘﯽ 
 ﺑـﺎ ﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ  ﺑﯿـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ  (91-12)ﺷـﻮد. ﻣﯽ و ﭼﺎﻗﯽ
ﺮوز ﭼﺎﻗﯽ ﻧﯿﺰ در ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان 
اﻓـﺰاﯾﺶ دﯾﮕـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﯾﺎﺑﺪ. در ﻣﻘﺎﺑـﻞ اﻓﺮاد اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
 ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲاﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ را 
اﻧ ــﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎﺗﯽ ﻧﯿ ــﺰ ﻫ ــﯿﭻ ارﺗﺒ ــﺎﻃﯽ را ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه دﯾ ــﺪه
 (32و91،22).ﻧﮑﺮدﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ دﻗﯿﻖ راﺑﻄﻪ ﺗﻨﻮع ﻏـﺬاﯾﯽ ﺑـﺎ      
ﻫﺎي ﻧـﮋادي و ﺟﻨﺴـﯿﺘﯽ ﺑﺮوز ﭼﺎﻗﯽ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت
ﺑـﻪ ﭼـﺎﻗﯽ  ﻫـﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻦ اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﺑﺮوز اﻟﮕﻮي ﭼﺎﻗﯽ،
ﺗـﺮ ﭼـﺎﻗﯽ ﺷـﮑﻤﯽ در ﺗﺮ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬـﻢ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻢ
 ز ﭼﺎﻗﯽﻧﻘﺶ ﺑﺮووﯾﮋه ﻪو ﺑ واﮔﯿﺮﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻏﯿﺮﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري
 ﯽ درـــﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘــﺎ ﻣﺸﮑــﺎط آن ﺑــﯽ و ارﺗﺒــدر ﺟﻮاﻧ
ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﯿـﯿﻦ راﺑﻄـﻪ ﺗﻨـﻮع اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ  (42و7،11)آﯾﻨﺪه، 
ﺑﺎ ﺑﺮوز ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ در ﻣﺮدان ﺟﻮان اﯾﺮاﻧـﯽ اﻧﺠـﺎم  ﻏﺬاﯾﯽ
 ﮔﺮﻓﺖ.
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 در  5931ﺎه ـﺖ ﻣـاردﯾﺒﻬﺸ در ﯽـﻣﻘﻄﻌ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ     
 ايﺧﻮﺷﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮد ﺟﻮان اﯾﺮاﻧﯽ 642 ﺗﻌﺪاد ﺗﻬﺮان
   اﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺑـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ.  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  وارد
ﻫﺎي ﮐﻢ و ﺑﯿﺶ ﯾﮑﺴﺎن )ﺑﺮاﺳﺎس داﻧﺸـﮑﺪه و ﺳـﺎل ﺧﻮﺷﻪ
ﺧﻮﺷﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﺼـﺎدف اﻧﺘﺨـﺎب و  3 ﺑﻨﺪي وورود( ﺗﻘﺴﯿﻢ
ﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﮔﯿﺮي روي ﺧﻮﺷﻪﻋﻤﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ در اﯾﺮان
ﻃﺒـﻖ  0/50ﺑﺮاﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ ﺧﻄـﺎ درﺻـﺪ و  59ﺗﻮان آزﻣﻮن 
ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﻮد  802، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﯿﻔﯽ ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 642ﻤﮑﻦ ﺑﻮد اﺗﻔﺎق ﺑﯿﺎﻓﺘﺪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﯾﺰش
اﻓﺮاد ﺑﺮاﺳﺎس  ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﻧﻔﺮ ﺑﻪ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ رژﯾﻢ و ﯾﺎ آﻟﺮژي ﻏﺬاﯾﯽ ﺧﺎص  ؛ﻣﻌﯿﺎر ورود از ﺟﻤﻠﻪ
و ﻋـﺪم ﺑﯿﻤـﺎري ﺟﺴـﻤﯽ و ﻣﺼـﺮف داروﯾـﯽ ﺧـﺎص وارد 
ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري ﻣﻌﯿـﺎر ﺧـﺮوج در ﻧﻈـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.
ﮐﺘﺒـﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮد و رﺿﺎﯾﺖ ﺳﺎل 82 ﺗﺎ 12 ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﺳﻦ ﺷﺪ.
 آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از اﻓﺮاد درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ.
ﺻـﻮرت رو در ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺧﻮراك ﺑﻪ 42ﺪ آﻣﻧﺎﻣﻪ ﯾﺎدﭘﺮﺳﺶ     
ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺑﻪ. ﺷﺪﺮ رو ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﺷﻨﺎس آﻣﻮزش دﯾﺪه ﭘ
ﺑـﺎر و وﺳـﺎزﻣﺎن ﺧﻮار 3102ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻨـﻮع ﻏـﺬاﯾﯽ از ﭘﺮﺳـﺶ
 ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﺑـﺮ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ (OAF) ﮐﺸﺎورزي
 11 ﻧﺎﻣﻪ، ﮐﻠﯿﻪ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﯾﯽ ﺑـﻪ ﻃﺒﻖ راﻫﻨﻤﺎي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
      ﺷﯿﺮ و ﻟﺒﻨﯿـﺎت  -2ت ﻧﺎن و ﻏﻼ -1: ﺷﻮﻧﺪﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ
ﮔﻮﺷـﺖ  -6ﮔﻮﺷـﺖ ﻗﺮﻣـﺰ  -5ﻫـﺎ ﻣﯿﻮه -4ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت  -3
ﺣﺒﻮﺑـﺎت، ﻣﻐﺰﻫـﺎ و  -9ﺗﺨﻢ ﭘﺮﻧـﺪﮔﺎن  -8ﭼﺮﺑﯽ  -7ﺳﻔﯿﺪ 
 (52)ادوﯾﻪ و ﺗﺮﺷﯿﺠﺎت. -11ﺟﺎت ﺷﯿﺮﯾﻨﯽ -01 ﻫﺎداﻧﻪ
 ﻫـﺎي ﮔﺮوهه ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺎم ﺑﺮدﯾﮏ از ﮔﺮوه ﻫﺮ     
ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺼﺮف  اﻣﺘﯿﺎز ﺷﻮد.ﻣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻏﺬاﯾﯽ
ﯾﺘﻢ ﮔﺮوه ﻏـﺬاﯾﯽ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ آﺣﺪاﻗﻞ ﻧﺼﻒ واﺣﺪ از ﻫﺮ ﯾﮏ 
ﻫـﺎ ﺷﻮد. اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ از ﺟﻤﻊ اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﮔـﺮوه ﻣﯽ
 13                                 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ         / 6931(، ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن 39)ﭘﯽ در ﭘﯽ 4، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﺮاﺳﺎس ﻏﺬاﯾﯽ ﺗﻨﻮع داﻣﻨﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﻮد.ﻣﯽ ﺣﺎﺻﻞ
ﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ. از ﻟﺤﺎظ ﺗﻣﯽ 11ﺗﺎ  0ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﯿﻦ 
و  (5ﯾـﺎ ﻣﺴـﺎوي ﺑـﺎ ﺗـﺮ ﮐﻢ) 5 دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﻢ
      ﺑﻨـﺪي ﺗﻘﺴـﯿﻢ  5ﺗـﺮ از ﺗﻨﻮع ﻏـﺬاﯾﯽ ﺑـﺎﻻ ﺑـﺎ اﻣﺘﯿـﺎز ﺑـﯿﺶ 
 (62)ﺷﻮﻧﺪ.ﻣﯽ
 ﺎـﺑ ﮐﻔﺶ ﺑﺪون ﻟﺒﺎس، ﮐﻤﯿﻨﻪ ﺑﺎ مﮔﺮ 001 دﻗﺖ ﺑﺎ وزن     
 ﺑـﺪون  ﻗـﺪ  و( آﻟﻤـﺎن  ﺖـﺳﺎﺧ ـ) ﺎـﺳﮑ ﺮازويـﺗ از ﺎدهـاﺳﺘﻔ
 ﯾﮏ در ﺑﺪن ﺗﻤﺎم ﻪـﮐﯽـﺣﺎﻟ در ﺎده،ـاﯾﺴﺘ ﺖـﺣﺎﻟ در ﮐﻔﺶ
 ﺑـﺎ  ﺳـﮑﺎ  ﻗﺪﺳﻨﺞ ﮐﻤﮏ ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﺟﻠﻮ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﻧﮕﺎه و راﺳﺘﺎ
ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده  .ﺷﺪ ﺛﺒﺖ و ﮔﯿﺮياﻧﺪازه ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ 0/1 دﻗﺖ
 ﮐﻤﺮ در دﺳﺖ آﻣﺪ. دورﻗﺪ ﺑﻪ از ﺗﻘﺴﯿﻢ وزن ﺑﺮ ﻣﺠﺬورﺑﺪﻧﯽ 
ﺧﺎﺻـﺮه ﺑـﺎ  اﺳـﺘﺨﻮان  ﺗﺎج و دﻧﺪه آﺧﺮﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ وﺳﻂ
ـﺖ دﻗـﺎ ﺑ ارﺗﺠﺎع ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﻧﻮاري ﻣﺘﺮ وﺳﯿﻠﻪﺑﻪ ﻟﺒﺎسﺣﺪاﻗﻞ 
 . ﺷﺪ ﮔﯿﺮيﻣﺘﺮ اﻧﺪازهﺳﺎﻧﺘﯽ 0/1
ﭼـﯿﻦ ﮐﻞ ﺑﺪن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﭼﺮﺑﯽ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه     
ﺖ اﺻﻮل ﺑﯿـﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻟﯿﭙﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ رﻋﺎﯾ ؛ﭘﻮﺳﺘﯽ
ﮔﯿـﺮي داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ورزﺷـﯽ اﻣﺮﯾﮑـﺎ اﻧـﺪازه  ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
 ﻋﻀـﻠﻪ ﺳـﻪ ﺳـﺮ  ﭼﯿﻦ ﭘﻮﺳﺘﯽ در ﺳﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷـﮑﻢ،  (72)ﺷﺪ.
ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺳـﭙﺲ ﮐﺘﻒ  زﯾﺮو  ﭘﺸﺖ ﺑﺎزو
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل ﺟﺎﺳـﺘﯿﻦ ﭘـﻮﻻك ﭼﺮﺑـﯽ ﮐـﻞ ﺑـﺪن 
 (82)ﺷﺪ.ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﺎﻣﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﭘﺮﺳﺶ -وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
وﺳـﯿﻠﻪ ﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﺪﻧﯽ ﺑـﻪ رد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﯿـﺰان ﻓ ﻣﻮ
 )QAPI( ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ  اﻟﻤﻠﻠﯽﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﯿﻦﭘﺮﺳﺶ
ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده  (92)ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ.
 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽاﯾﻦ ﺑﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ.ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﺪﻧﯽ
 03 ﺗـﺎ  52 ﻦﻋﻨـﻮان ﭼـﺎق و ﺑـﯿ ﺑﻪ 03 ﺑﺎ ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎويﺑﯿﺶ
ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﭼـﺎﻗﯽ ﺑـﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. 
اﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐـﻪ ﺑـﻪ  ﮐﻤﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ؛ از اﻧﺪازه دورﺷﮑﻤﯽ 
ﻋﻨـﻮان ﭼـﺎﻗﯽ ﺑـﻪ  ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﯽ  201ﺑﺎﻻي  اﻓﺮاد ﺑﺎ دور ﮐﻤﺮ
 (03)ﺷﮑﻤﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ.
 SSPS 32اﻓـﺰار ﻧـﺮم ﻣـﺎري از آﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم      
ﺗﻨـﻮع ﻏـﺬاﯾﯽ  اﻣﺘﯿـﺎز  ﻫـﺎي ﭼـﺎرك  ﻣﺤـﺪوده  اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. 
 ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪﻧﺪ. ﻫـﺎ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و اﻓﺮاد ﺑﺮاﺳﺎس ﭼـﺎرك 
، ﭼـﺎرك 7، ﭼﺎرك دوم اﻣﺘﯿﺎز  6ﺗﺮ از ﭼﺎرك اول اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻢ
را ﻧﺸـﺎن  8ﺗـﺮ از و ﭼﺎرك ﭼﻬﺎرم اﻣﺘﯿﺎز ﺑﯿﺶ 8 ﺳﻮم اﻣﺘﯿﺎز
ﺑـﯿﻦ دار ﯽﻣﻌﻨ آﻣﺎري وﺟﻮد راﺑﻄﻪﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﻪ دادﻧﺪ.ﻣﯽ
       ﻫـﺎي ﺗﻨـﻮع ﻏـﺬاﯾﯽ ﭼـﺎرك  ﺎﺑ  ـ ﮐﻤـﯽ و ﮐﯿﻔـﯽ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
دو و و ﮐـﺎي  ﻃﺮﻓـﻪ ﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾـﮏ ﻧآزﻣﻮن آﺗﺮﺗﯿﺐ از ﺑﻪ
ﺑـﺎ ﺑـﺮوز ﭼـﺎﻗﯽ و  اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏـﺬاﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط 
اﺳـﺘﻔﺎده رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ﻟﺠﺴـﺘﯿﮏ ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ از 
از دو ﻣﺪل دﯾﮕﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﺳـﺘﻔﺎده  ﺟﺰ ﻣﺪل ﺧﺎمﺑﻪ ﺷﺪ.
، اﻧﺮژي درﯾﺎﻓﺘﯽ، اﻧﺮژي ﺣﺎﺻﻞ اول ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ ﻣﺪل ﺷﺪ.
ﻣـﺪل ﻋـﻼوه ﺑـﺮ و ﻣﺪل دﯾﮕـﺮ از ﭼﺮﺑﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
ﻫـﺮ در ﻧﻬﺎﯾﺖ  ﺷﺪ.ﺣﺴﺐ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﯾﮏ ﺑﺮ




ﻣـﺮد ﺟـﻮان ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ  642ر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ د     
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﻮرد ﺳﺎل( ﻣ ـ 92ﺗﺎ  12) 42/1±1/5
و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  32/9±3/8ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ اﻓـﺮاد 
ﺑـﻮد. ﺗﻮزﯾـﻊ ﺳـﻨﯽ در ﺑـﯿﻦ  78/1±01/6ﻫـﺎ دور ﮐﻤـﺮ آن
دار ﺑﻮد )ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره ﻫﺎي اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻌﻨﯽﭼﺎرك
 (. 1
ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ و ﭼ ــﺎﻗﯽ ﺷ ــﮑﻤﯽ ﺑ ــﺮ روي    ﺗﻮزﯾ ــﻊ ﭼ ــﺎﻗﯽ      
دار ﻫﺎي اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏـﺬاﯾﯽ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ ﭼﺎرك
ﻫـﺎي اﺳﺖ. ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ ﺷـﮑﻤﯽ در ﮔـﺮوه 
ﻫﺎي ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﭼﺎرك اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه
ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ در   ﺑﯿﻦ ﭼﺎرك ﺗﺮ ﺑﻮد. ﺑﯿﺶ
ﻫـﺎي ، ارﮔـﺎن  Aﯽ از وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎي ﺳﺒﺰي و ﻣﯿﻮه ﻏﻨﮔﺮوه
داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ. ﺑـﯿﻦ ﺣﯿﻮاﻧﯽ و ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﻫـﺎي ﻣﯿـﻮه و اول و دوم ﻧﯿﺰ از ﻟﺤﺎظ ﺗﻮزﯾـﻊ ﮔـﺮوه ﭼﺎرك 
ﺳـﺒﺰي،  ﻫﺎي ﻣﯿﻮه و، ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه Aﺳﺒﺰي ﻏﻨﯽ از وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
وﺟـﻮد  يدار، ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ، ﺷﯿﺮ و ﻟﺒﻨﯿﺎت ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﮔﻮﺷﺖ
 ﻮد.ـﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﭼﺎرك داﺷﺖ. اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺼﺮف ﻏﻼت در ﺗﻤﺎﻣﯽ
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 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﯾﺎ درﺻﺪ ±ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  1  
 ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽﻫﺎي ﮐﻤﯽ و ﮐﺎي دو ﺑﺮاي دادهدهآﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﺑﺮاي دا 2  
 ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ 201 ﺗﺮ ازدور ﮐﻤﺮ ﺑﯿﺶ 3  
 52 ﺗﺮ ازﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺶ 4  
 52ﺗﺮ و ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ و ﺑﯿﺶ 03ﺗﺮ از ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻢ 5  
 03ﺗﺮ و ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺶ 6  
 
 
ﺟـﺰ ﮔـﺮوه ﻧـﺎن و ﻏـﻼت ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﺑـﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮔﺮوه     
ﻫـﺎي اﻣﺘﯿـﺎز ﺗﻨـﻮع داري ﺑﺮ روي ﭼـﺎرك ي ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﻌﻨﯽدارا
ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﯿـﺰان ﻣﺼـﺮف 
( ﮐﻪ راﺑﻄﻪ  = r0/22ﯾﺎﺑﺪ )داري ﻣﯽﮐﻠﺴﯿﻢ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻌـﺪﯾﻞ ﺷـﺪه و ﺷـﺎﻧﺲ ﻧﺴـﺒﺖ  (13)ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ دارد.
درﺻﺪ ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﭼﺎﻗﯽ و ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ  59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺎي اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺑﺮﺣﺴﺐ ﭼﺎرك
اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏـﺬاﯾﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ ﺑـﺮوز ﭼـﺎﻗﯽ و 
در ﻣﺪل ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ، ﺗﻌﺪﯾﻞ  ﺷﻮد.ﺗﺮ ﻣﯽﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ ﮐﻢ
ﻞ از ﭼﺮﺑـﯽ ﺳﻦ، ﮐﻞ اﻧﺮژي درﯾﺎﻓﺘﯽ، اﻧﺮژي ﺣﺎﺻﺑﺮاﺳﺎس 
ﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و در ﻣـﺪل ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﻏﺬاﯾﯽ و 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮارد ﻗﺒﻠﯽ، ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻞ ﺑـﺪن ﭼﺎﻗﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ ﻣﻌﯿـﺎر ﻞ ﯾﺎﻓﺖ؛ زﯾﺮا ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﯽ ﺑـﻪ ﻫﻢ ﺗﻌﺪﯾ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﺎن ﭼﺎﻗﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﻤﯽ
 ﮐﻞ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن ﻫﻢ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.
ﻫـﺎي ﻃﻮل ﭼﺎرك ﻧﺲ ﺑﺮوز ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ درﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎ     
ﺎرك دوم ﻧﺴﺒﺖ ﺟﺰ ﭼﯾﺎﺑﺪ؛ ﺑﻪاﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻔـﺎوت اﻣﺘﯿـﺎز در اﯾـﻦ دو ﻋﻠﺖ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣـﯽ  ﺑﻪ اول،
ﭼﺎرك ﺑﺎﺷﺪ. روﻧﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﭼﺎﻗﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑـﺮ 
ﻗﺎﺑـﻞ  2ول ﻫﺎي اﻣﺘﯿـﺎز ﺗﻨـﻮع ﻏـﺬاﯾﯽ در ﺟـﺪ روي ﭼﺎرك
ز ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﯿﺰان ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ. ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﺘﯿﺎ
ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز ﭼـﺎﻗﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، اﻣـﺎ در 
ﭼﺎرك ﭼﻬﺎرم اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨـﻮع ﻏـﺬاﯾﯽ اﯾـﻦ ﻣﻘـﺪار ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ﺳﻮم اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐـﻪ ﻋﻠـﺖ اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﭼﺎرك 
ﺟـﺎت ﺑﺎﺷـﺪ )ﺟـﺪول اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ و ﺷـﯿﺮﯾﻨﯽ 
 (.2ﺷﻤﺎره 
 2و1داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 ﭼﺎرك اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 اول دوم ﺳﻮم ﭼﻬﺎرم
 ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد 18 97 85 82 -
 ﺳﻦ  1/4 ± 42/6  1/2 ± 32/8  1/7 ± 32/9  42/0 ± 1/5 0/100
 ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ  3/3 ± 42/5  3/8 ± 32/0  4/6 ± 42/4  3/9 ± 32/4 0/40
 اﻧﺪازه دور ﮐﻤﺮ  9/8 ± 09/5  9/1 ± 58/7  31/1 ± 09/3  9/6 ± 88/6 0/10
 درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن  3/8 ± 81/5  4/3 ± 61/0  5/2 ± 71/8  3/7 ± 71/3 0/300













































 33                          / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                6931(، ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن 39)ﭘﯽ در ﭘﯽ 4، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
درﺻﺪ( ﺑﺮوز  59ﯾﻞ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ )ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺗﻌﺪ -2ﺟﺪول 
 ﻫﺎي اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽﭼﺎﻗﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﭼﺎرك
 
  03ﺗﺮ و ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺶﻣﻌﯿﺎر ﭼﺎﻗﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و  201ﺗﺮ از دور ﮐﻤﺮ ﺑﯿﺶﺎر ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ ﻌﯿﻣ
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺮد ﺗﻬﺮاﻧﯽ ﺻـﻮرت      
اي ﻣﺤـﺪودي در ﻣـﻮرد اﯾـﻦ ﮔﺮﻓﺖ زﯾﺮا اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻐﺪﯾـﻪ 
ﯽ ﺑﺨﺶ از ﺟﺎﻣﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ و از ﻃﺮﻓﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﺳـﻨ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ارﺗﺒـﺎط ﻫـﺎ ﻣـﯽﮐـﻪ ﺑـﺮوز ﭼـﺎﻗﯽ در آن ﻗـﺮار دارﻧـﺪ
ﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﭼﺎﻗﯽ و ﻋﻮارض آن در آﯾﻨﺪه آن
وﯾﮋه ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ آﯾﺘﻤﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑﻪ (23)ﺑﺎﺷﺪ؛
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﯿﻨﯽﮐﻪ ﭘﯿﺶﺗﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ، در ﺣﺎﻟﯽﮐﻢ
ﻫـﺎي ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﺑﯿﻤـﺎري ﻣﻬﻢ
ﮔـﺮ ارﺗﺒـﺎط اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﯿـﺎن  (7)ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﺰﻣﻦ در آﯾﻨﺪه ﻣﯽ
ﻣﻌﮑﻮس ﺑﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ و ﭼـﺎﻗﯽ ﺷـﮑﻤﯽ 
ﻫـﺎي ﭼﺎﻗﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﺮ روي ﭼـﺎرك  اﺳﺖ.
 دار اﺳـﺖ. ﭼـﺎﻗﯽ، اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﯽ 
ﻫـﺎي ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﭼـﺎرك ﮔـﺮوه  اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ ﺷـﮑﻤﯽ در 
 ﻮد.ـﺮ ﺑـﺗﺮ ﺑﯿﺶﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗاﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه
اي ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ اﯾﺮاﻧﯽ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﯿﺰان اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ، ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز ﭼﺎﻗﯽ و ﭼﺎﻗﯽ 
اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ  ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﮐـﻪ  ﺷـﺪ ﮐﺎﺳﺘﻪ  ﺷﮑﻤﯽ
اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﻌـﺪﯾﻞ اﺿـﺎﻓﯽ ﺑـﺮ روي  (91)اﺳﺖ؛
ﺗـﺎ ﮐﻨﻨـﺪه ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻞ ﺑـﺪن اﻓـﺮاد ﺷـﺮﮐﺖ 
ﺑﻬﺘﺮي از ﻣﯿﺰان ﭼﺎﻗﯽ در اﻓـﺮاد ﮔﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺎن
ﮔﺮ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﮑـﻮس ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﺎن
ﺑﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻟﺒﺘﻪ در 
ﯿﺎز ﺗﻨـﻮع ﻏـﺬاﯾﯽ ﺑﺮاﺳـﺎس راﻫﻨﻤـﺎي ﻫـﺮم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﺘ
ﻏﺬاﯾﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ و اﯾـﻦ ﻫـﺮم ﮐﻨﺘﺮﻟـﯽ ﺑـﺮ روي اﻧـﺮژي 
درﯾﺎﻓﺘﯽ اﻓﺮاد ﻧﺪارد وﻟﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣـﺎﮐﯽ از اﯾـﻦ 
ﺑﻮد ﮐﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎرك ﺑـﺎﻻﯾﯽ اﻣﺘﯿـﺎز ﺗﻨـﻮع ﻏـﺬاﯾﯽ، ﻧﺴـﺒﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (33)ﺗﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ دارﻧﺪ.ﺷﺎﻧﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟـﻮد  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰان اﻧﺮژي درﯾﺎﻓﺘﯽ اﻓﺮاد ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪ؛
دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﺮ 
دﻫﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮي ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  (13)اي،ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ
ﻋﺮوﻗـﯽ  -ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ م ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻤـﺎري ﺳﻨﺪر
  (53و43)ﺷﻮد.ﻣﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻨﻮع ﻏـﺬاﯾﯽ ﺑـﺎ ي ﻧﺸﺎن داد ادر ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
اﻓﺰاﯾﺶ درﯾﺎﻓﺖ اﻧﺮژي ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻐـﺎﯾﺮت دارد. در ﮔﺮدد و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭼﺎﻗﯽ ﻣﯽ
ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨـﻮع ﻏـﺬاﯾﯽ در واﻗﻊ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﮔﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺎن ﻣﯽ (12)رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﮔﺮدد؛
 ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻨﻮع ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﯾﯽ ﭘـﺮ 
اﻧـﺮژي ﻣﺜـﻞ ﺧﺎﻣـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑـﺮوز ﭼـﺎﻗﯽ      
اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از ﮔﺮدد؛ وﻟﯽ اﮔﺮ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﺮاﮐﻢ ﮐـﻢ اﻧـﺮژي ﻣﺜـﻞ ﺳـﺒﺰﯾﺠﺎت ﺑﺎﺷـﺪ، 
ﻣﻮﺟ ــﺐ ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺷ ــﺎﻧﺲ ﺑ ــﺮوز ﭼ ــﺎﻗﯽ در اﻓ ــﺮاد         
ﺗﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﯾﺮان ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﻢ (63)ﮔﺮدد.ﻣﯽ
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑـﻮط ﺗﺮ ﺑﻮدن اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ در اﯾﺮان ﺑﻪﺑﯿﺶ







 ﭼﺎرك اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ ﭼﺎرك اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ولا دوم ﺳﻮم ﭼﻬﺎرم اول دوم ﺳﻮم ﭼﻬﺎرم
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اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﺘﯿـﺎز ﺗﻨـﻮع ﻏـﺬاﯾﯽ در اﯾـﺮان ﻧﺎﺷـﯽ از اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺼﺮف 
ﮔﺮدد. اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﺮوز ﭼﺎﻗﯽ و ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ ﻣﯽ
ﮔـﺮ آن ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿـﺎن  ﺑﺎﺷﺪﻗﺒﻠﯽ در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﺳﺎزﮔﺎر ﻣﯽ
ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳـﺒﺰي ﻣﻮﺟـﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﺧﻄـﺮ 
 (73-93)ﮔﺮدد.اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ  ﺑﻨﺪي ﮔﺮوهاز ﻧﻘﺎط ﻗﻮت اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ     
ﮔﺮﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه از ﻗﺒﯿﻞ؛ ﮔﺮوه و ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻣﺨﺪوش 9ﺑﻪ 
ﮐﻞ اﻧﺮژي درﯾـﺎﻓﺘﯽ ﻏـﺬاﯾﯽ و  ﺳﻦ، ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ،
ﻫﺎ ﺑﻮد. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾـﻦ، از آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ اﻧﺮژي ﺣﺎﺻﻞ از ﭼﺮﺑﯽ
اﺷـﮑﺎل  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ در ﺑﯿﺎن ﭼـﺎﻗﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ دﭼـﺎر 
ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ ﮐـﻞ ﺑـﺪن ﯾﮑـﯽ از ﻧﻘـﺎط  (04)ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﯽ
دﻟﯿﻞ ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﺑـﻮدن اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮﺗﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد. ﺑﻪ
ﺗﻮان راﺑﻄﻪ ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮل و ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﯾﻦ راﺑﻄـﻪ را ﺑـﺎ ﻧﻤﯽ
ﻧﮕـﺮ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ آﯾﻨـﺪه  ﻤﯿﻨﺎن ﮐﺎﻣﻞ ﺑﯿﺎن ﮐﺮد و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻃ
دﻗﯿﻖ اﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ و اﺛﺮ آن ﮐﻤﮏ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﺮﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﮐﻨﺘـﺮل ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﮔﺮﻫﺎي ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ و ﺷﻮﻧﺪ؛ ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد اﻣﮑﺎن ﺣﺬف ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.
ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ، ﻧﺴﺒﺖ  ﺎزدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﺘﯿ     
ﭼـﺎﻗﯽ و ﭼـﺎﻗﯽ ﺷـﮑﻤﯽ در ﻣـﺮدان ﺟـﻮان ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻨـﻮع ﻏـﺬاﯾﯽ  ﺷﻮد؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦاﯾﺮاﻧﯽ ﮐﺎﺳﺘﻪ ﻣﯽ
وﯾﮋه ﺗﻨﻮع ﻣﯿـﻮه و ﺳـﺒﺰﯾﺠﺎت رژﯾـﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ ﺑـﻪ اﻓﺮاد و ﺑﻪ
اي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﻬـﻢ در رژﯾـﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ اﻓـﺮاد ﻋﻨﻮان ﻧﮑﺘﻪ




 ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻋﻠـﻮم ﺗﻐﺬﯾـﻪ و رژﯾـﻢ از داﻧﺸﮑﺪه وﺳﯿﻠﻪ ﺑﺪﯾﻦ     
ﺑﺎﺑﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎدي و ﻣﻌﻨﻮي  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه 
و ﮐﻤـﮏ و ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  .ﮔﺮددﻣﯽﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ  ﯾﺎري ﮐﺮدﻧﺪ
ﮐُ ـﺪ  ﺎق داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان ﺑـﮐﻤﯿﺘـﻪ اﺧـﻼ
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